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研究背景及び目的 足関節内がえし捻挫(Lateral ankle sprain: LAS)は再発率が高く、頻回するこ
とで重篤な後遺障害を残すことから、再発防止が重要な傷害である. 再発防止のためには受傷メ
カニズムに基づいたリスクファクターの解明と適切な再受傷リスク評価が重要である. しかし
な が ら , 現 在 LAS 再 受 傷 リ ス ク と 考 え ら れ て い る Perceived ankle instability (PI) 及 び
Mechanical ankle instability (MI)の重度評価がなされていないという問題点がある. 加えて LAS
は高強度動作時に瞬時に生じるというメカニズムを持つが, 明らかになっている LAS 受傷リス
クは,いずれも立位や座位での測定項目のみで, 運動強度及び動作様式の点で大きく乖離してい
る. すなわち, LAS 再受傷防止に関して➀再受傷リスクの評価方法に問題点があること ②受傷
メカニズムに基づいた受傷リスクが不明であることという 2 つの問題点が残存している. そこ
で本研究ではこれらの問題点を解決するために, まずは PI 及び MI の合併状態に加え重症度評
価が可能な評価指標を作成した. 次いで問題②を解決するために、修士課程での研究で明らかに
した LAS を繰り返し受傷するものは外側荷重圧が増大するような動作特徴を持つこと、外側荷
重圧の増大は前脛骨筋/長腓骨筋の増大に関連するという知見に基づき(Mineta et al. Open 
Access J Sports Med. 2017 Jun 1;8:123-131), これらの項目を測定したうえで LAS 好発動作であ
る片足着地動作時に生じる LAS 受傷リスクを明らかにした.  なお本論文は以下の研究成果を
基に執筆された(研究①：Mineta et al. Phys Ther Sport. Under revision, 研究②：Mineta et al. J 
Athl Train. Under review). 
研究内容および主要な知見 PI 評価には Identification of functional ankle instability (IdFAI)質
問紙が最も精度が高いが、日本語訳されたものがない。そこで研究①では IdFAI 質問紙の翻訳
を実施した.  翻訳の妥当性の評価のために大学生 65 名を対象に IdFAI に回答させ、日本語を
母国語とするバイリンガル 20 名と翻訳後の質問紙の弁別能や再現性, 内部一貫性の評価を行っ
た. 翻訳の妥当性の検討のためにオリジナル版の IdFAI 質問紙と翻訳後の日本語版 IdFAI 質問
紙(IdFAI-J)を 30 日間隔で実施し, 両質問紙間の相関係数 ρ を算出した. また, 翻訳後の IdFAI-
J の弁別能及び再現性, 内部一貫性に関しては IdFAI-J 質問紙を 30 日間隔で 2 度実施し, 両スコ
ア間の級内相関係数(ICC[2, 1])及び, 初日のスコアを対象に弁別能, 内部一貫性を評価した. そ
の結果, 翻訳の妥当性 ρ は全質問項目で高値であった(ρ = 0.91-1.00). 最も弁別能が高いカッ
トオフ値は 10.5 で感度 0.94, 特異度 0.77 であった. 再現性は全質問項目で優れた再現性を示し
(ICC[2, 1] = 0.86-0.93), 内部一貫性に関しても全項目で 0.84-0.86 と高値であった. 削除する
ことで増加する質問項目は存在しなかった. すなわち本研究によって作成された IdFAI-J は高い
弁別能を有し, 優れた信頼性を持つ質問紙であることが示された.  
研究②では PI と MI の合併状態と重症度を包括的に評価できる評価指標を作成することを目
的に実施した. 144 名の健常な大学生アスリートを対象に PI 及び MI の構成要素である前方弛緩
性(Alax)と内反弛緩性(Ilax)を評価した. その後これらを正規化し, 合算することで, 足関節不
安定性の包括的な評価指標である Total ankle instability index: TAI を作成した. その後 TAI ス
コアの多寡に基づいて 4 群に群分けし, 各群に属する被験者の PI, Alax, Ilax の重症度の分布及
び合併状態の分布の偏りを評価し, 各群間での姿勢安定性を評価した. なお, TAI スコアの意義
を確認するために, 従来の重症度を考慮しない群間でも姿勢安定性を評価した. その結果, TAI
スコアが最も高い群である Posi 2 には PI, Alax, Ilax 重度のものが有意に多く属していた. また, 
Posi 2 には PI と MI(Alax, Ilax いずれかもしくは両方)を合併している者が有意に多く属し, TAI
スコアが最も低い群である Nega 2 にはいずれも有さないものが有意に多く属していた. 姿勢安
定性に関しては Posi 2 のみで有意に低下していた. しかし従来の重症度を考慮しない群分けで
は, すべての群間に有意な姿勢安定性の低下は認められなかった.  以上の結果から本研究で作
成した TAI は PI, Alax, Ilax の合併状況及び重症度を包括的に評価できる指標である可能性が示
され, 姿勢安定性低下の評価には PI, Alax, Ilax の重症度と合併状態の評価が重要である可能性
が示された.  
研究③では LAS 好発動作である片足着地動作時のキネマティクス, キネティクス, 荷重圧分
布, 筋活動, 姿勢安定性を測定し, 前向き研究を行うことで, 受傷メカニズムに基づいた再受傷
リスクを明らかにすることを目的に実施した. 本測定項目は上述した修士論文の知見に基づい
て定めた(Mineta et al. Open Access J Sports Med. 2017 Jun 1;8:123-131). 追跡期間は 6 か月間
で, 今回測定した動作は片足着地動作であることから, 非接触の片足着地動作で受傷した LAS
のみを解析対象とした. その結果, 着地後 150ms 時点での膝関節外転角度の減少が LAS 再受傷
リスクとして抽出された. また, 膝関節外転角度と外側荷重圧との間には負の相関関係を示し(r 
= -0. 22～-0. 34), 足関節外がえし角度とは正の相関関係を示した(r = 0. 20～0. 33). 加えて股
関節内旋角度との間には負の相関関係を示した(r = -0.4～-0.78). 課題動作時の膝関節外転角度
の減少、すなわち内転角度の増加は骨盤の支持脚側への回旋と関係することから、着地時に骨盤
が支持脚側回旋し、その結果として膝関節内転、外側荷重圧の増大及び足関節の内がえし角度の
増大が引き起こされる可能性が示唆され、着地時の骨盤安定性向上が LAS 予防に貢献する可能
性が推察された。  
上記の知見は➀再受傷リスクの評価時には PI 及び MI の合併状態だけでなく重症度の評価も
重要であるということ ②片足着地での LAS 受傷のリスクファクターは着地後の膝関節外がえ
し角度の減少がリスクであることを示すことによって➀再受傷リスクの評価方法に問題点があ
ること ②受傷メカニズムに基づいた受傷リスクが不明であること という 2 つの問題点の解
決に大きく貢献するものである.  
